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L’iperadrenocorticismo è un disordine relativamente comune nei furetti (Mustela putorius furo); la malattia 
può essere associata a varie modificazioni patologiche a livello delle ghiandole surrenali, incluse l’iperplasia, 
l’adenoma e l’adenocarcinoma. La malattia si presenta tipicamente in furetti sterilizzati di entrambi i sessi di 
età da 3 a 5 anni. L’iperadrenocorticismo nel furetto si differenzia molto dal morbo di Cushing del cane, 
infatti è una sindrome normocortisolemica, ACTH e α-MSH indipendente. La gonadectomia precoce causa 
la perdita del normale feed-back negativo effettuato dalle gonadi sul GnRH ipotalamico. Questo ormone 
rimane in circolo in elevate concentrazioni, provoca la secrezione di gonadotropine FSH e LH a livello 
ipofisario le quali stimolano la corteccia surrenale (in particolare l’LH). Cicli di luce maggiore di 8 ore (ad 
esempio causati da fotoperiodo artificiale in ambiente domestico) provocano una diminuzione delle 
concentrazioni plasmatiche di melatonina, che nei furetti è un ormone antigonadotropo, e stimolano la sintesi 
di GnRH e LH. I segni clinici predominanti della malattia nel furetto sono alopecia bilaterale a livello dei 
fianchi e della plica prescapolare, scolo vulvare e inturgidimento della vulva nelle furette sterilizzate, 
ipertrofia prostatica e/o cisti prostatiche nei furetti castrati con eventuale ostruzione uretrale, prurito cutaneo, 
aggressività e comportamento sessuale in animali sterilizzati. La diagnosi si basa sui segni clinici, sulla 
valutazione di alcuni ormoni steroidi sessuali e sull’esame ecografico delle ghiandole surrenali anormali. Il 
trattamento d’elezione è l’intervento chirurgico di surrenalectomia della ghiandola colpita. La terapia medica 
può essere utile in pazienti che non sono buoni candidati alla chirurgia. I farmaci utilizzati differiscono da 
quelli normalmente utilizzati nel cane, infatti si impiegano GnRH analoghi come ad esempio iniezioni 
mensili di Leuprorelina acetato o impianti sottocutanei di Deslorelin acetato. Un’altra molecola palliativa 
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Hyperadrenocorticism is a common disorder of ferrets (Mustela putorius furo) and may be associated with a 
variety of pathologic changes in adrenal glands including hyperplasia, adenoma and adenocarcinoma. This 
disease is tipically identified in neutered male and female ferrets that are 3 to 5 years old. 
Hyperadrenocorticism in ferrets is very different from Cushing disease in dogs because is a 
normocortisolemic syndrome not influenced by ACTH and α-MSH. Early neutering causes the loss of 
negative gonadal feedback on hypotalamic GnRH and high concentrations of this hormone cause hypofisary 
release of FSH and LH that lead to stimulate of adrenal gland cortex (in particular LH). Long light cycles, > 
8 hours (i.e. in house hold ferrets), stimulate GnRH and LH synthesis and decrease circulating melatonin 
concentrations, an antigonadotropic hormone in ferrets. The most consistent clinical signs in ferrets are 
truncular bilateral hair loss, vulvar swelling and enlarged vulva in neutered female ferrets, prostatic 
hypertrophy and/or prostatic cysts in castrated male ferrets and eventually urethral obstruction, cutaneous 
pruritis, aggressivity and recurrency of sexual behaviour in neutered animals. Diagnosis of adrenocortical 
disease in ferrets is made on the basis of clinical signs, high serum concentrations of steroid reproductive 
hormones and ultrasonographic evidence of an abnormally adrenal gland. The preferred treatment is 
surgical adrenalectomy of the affected gland. Medical management is useful in non suitable patients for 
surgery. Drugs used in ferrets differ from those used in dogs, in fact are used GnRH analogs like monthly 
injection of Leuprolide acetate or subcutaneous implants of Deslorelin acetate. Another palliative drug is 
melatonin. 
